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I. — ANATOMIE DU SYMPATHIQUE CEEVICAL 


Le sympathique cervical. Etude anatomique et chirurgicale. 

Dans cette étude anatomique, nous avons eu surtout pour 
but de fixer la situation topographique du sympathique cer¬ 
vical de façon à en permettre au chirurgien la découverte 





physes transverses, là où commence l'aponévrose d'enve¬ 
loppe des scalènes. 

Indépendamment de ces trois aponévroses, nous en dé¬ 
crivons une quatrième, Yaponévrose profonde da cou; elle 
part des tubercules antérieurs des apophyses transverses. 


cou, et former ainsi ce qu’on appelle la gaine vasculaire. 
En dedans des vaisseaux les deux feuillets se réunissent, 
puis bientôt se séparent de nouveau pour envelopper la tra¬ 
chée, le corps thyroïde et l’œsophage dans une seconde 
gaine, gaine viscérale. 





tiques plus ou moins dissociés viennent se per 
diaphragme fibreux cervico-thoracique qui ferme la 
ment l’orifice supérieur du thorax. 

Les branches du sympathique sont comprises 
deux feuillets de cette apc 
ches d’anastomose avec 1 


rement doivent perfore 




2“ Anatomie topographique. 

Nous étudions dans ce chapitre : 

1» Les rapports du ganglion cervical supérieur ; 

2” Les rapports du tronc du sympathique ; 

3“ Les rapports du ganglion cervical inférieur. 

Nous avons insisté surtout sur les rapports du sympa¬ 
thique dans cette dernière portion. Les deux figures ci-con¬ 
tre montrent les rapports du ganglion inférieur et les diffi¬ 
cultés que rencontrera l’opérateur dans la sympathectomie 
cervicale totale.11 lui faudra, tout en travaillant au fond d’un 
puits étroit et profond, récliner le tronc thyro-scapulaire 
d’abord, puis les vaisseaux vertébraux très volumineux. Il 
lui faudra éviter encore l’artère intercostale supérieure, la 
veine jugulaire postérieure, le sommet de la plèvre. 

3” Branches. — Nous les divisons en trois groupes : 

1” Branches sapérieares oa crâniennes; 

2" Branches internes oa viscérales comprenant : 

a) Le plexus carotidien ; 

b) Les rameaux viscéraux. 

Nous avons étudié particulièrement les rameaux destinés 
au corps thyroïde. De nos recherches il résulte que le corps 
thyroïde reçoit,indépendamment des plexus peu importants 
qui accompagnent les artères thyroïdiennes, deux ou trois 
filets venant du laryngé supérieur pour son pôle supérieur, 
un ou deux rameaux inconstants du laryngé inférieur pour 
son pôle inférieur, et quelques filets directs du sympathi¬ 
que pour sa partie moyenne. 

c) Rameaux cardiaques. 

Il en existe trois d’ordinaire: ce sont les nerfs cardia¬ 
ques supérieur, moyen et inférieur. J’ai remarqué que 



















premier thoracique. 

Indépendamment de ces rameaux superflciels, il existe 
des anastomoses profondes : le nerf vertébral est formé de 



les muscles longs du cou et i nieriransversaires, arrivent dans 
le canal vertébral et vont aboutir à une ou deux racines ra¬ 
chidiennes (ordinairement à la quatrième et à la cinquième). 

Tous ces rameaux profonds contribuent à la formation 
du plexus qui entoure Tarière vertébrale. 


4" Etude HISTOLOGIQUE. — Dans ce chapitre, qui ne pré- 









symptômes réflexes. 

, il y a des goitres exophtalmiques médicaux contre 
i la sympathicectomie nous parait devoir être préco- 















De la résection du gnnglion de Casser dans les névralgies 

faciales rebelles (En collaboration avec GÊBABD-MAncnAST).— Bevue 

de chirurgie, 10 avril 1897, p. 287). 

Dans ce travail, basé sur un ensemble de 95 observations 
que nous avons pu recueillir dans la littérature médicale, 
nous avons cherché à mettre au point cette question de la 
résection du ganglion de Gasser. 

Voici les conclusions de ce travail : 

Il semble établi que certaines névralgies faciales rebelles 
ont pour origine une lésion gassérienne. Le seul traitement 

Lorsqu’il n'existe pas de lésion appréciable du ganglion 
et que son extirpation a été cependant suivie de la dispari¬ 
tion de la névralgie, on peut expliquer la guérison par la 
destruction de cet organe, qui renferme les neurônes, ou 
cellules nerveuses dont la simple section des nerfs ne sup¬ 
prime que les prolongements. 

La voie temporo-sphénoïdale est la plus commode pour 
aborder le ganglion : la recherche de ses branches, et sur¬ 
tout du maxillaire inférieur dans le trou ovale, constitue le 
point de repère le plus sûr pour découvrir et saisir le gan- 

L’extirpation complète est possible. Le plus souvent le 
ganglion de Gasser a été incomplètement extirpé et détruit 
par le curettage ou le broiement ; souvent même on s’est 
contenté de la résection simple de ses branches. 











is de six mois, sexe féminin. En l'exam 
internent frappé par son faciès bizarre 
up celui d’un batracien : la face est pe 





simulé un hyste hydatique (En collaboration avec Louis Guille- 

L’histoire clinique de ce malade présentait des particula¬ 
rités bien faites pour égarer le diagnostic ; après une période 
de toux, de douleurs dans la poitrine et d’hémoptysies, il 
fut traité dans un hôpital où on lui fit une ponction au ni¬ 
veau de la partie moyenne du poumon droit. Celte ponction 

tablil par la suite et des signes cavitaires furent constatés à 
ce niveau. On fit le diagnostic de kyste hydatique suppuré 
ouvert dans les bronches. L’intervention permit d’ouvrir 
























La malade succomba malheureusement le lendemain de 
l’opération. Nous avons pu enlever l’utérus et les annexes 
droites, et la dissection nous a montré que la poche sec¬ 
tionnée n’était pas un anévrysme comme on pouvait le 

tir des veines extrêmement dilatées provenant de l’utérus et 
de l’ovaire. Le long de l’utérus, les veines sont énormes. 











lisante pour permettre à la ma- 

i est assez exceptionnelle, mais 
Mécanisme de la luxation en haut 
;venu trop long par rapport au 
sitement ici ne pouvait donc être 












faisant partie de la collection de l’amphithéâtre des hôpitaux 
(V. fig. 19). Il en existe de semhlahle au musée Dupuytren. 
Il ne peut s’agir d’exostose ostéogénique. Je ne crois pas 
qu’il s’agisse non plus d’exostoses simples, mais plutôt 
d’une ossification musculaire. 






— 41 — 


Le sujet a été complètement disséqué. En aucun point, 
il né présentait d’autres traces d'ossification musculaire. 

Bulletin de la Société anatomique, décembre 190S, p. én. 

Il 's’agit d’une fillette de U ans, opérée à rhôpitai Bou- 
cicaut par le D' Gérard-Marchant. L’ostéome s’était déve¬ 
loppé à la suite d’une simple chute sur le coude, sans dépla¬ 
cement des surfaces articulaires. Un mois après l’accident, 
il existait déjà, rendant impossible la flexion au delà d’un 
angle de 120 degrés. Deux mois de massage ne modifièrent 
pas la situation. L’intervention fut simple et donna un très 
bon résultat au point de vue fonctionnel. 


L’examen histologique montra que la tumeur était cons- 






cès par l’extirpation n’offre d’intérêt que par ce fait qu’il 
s’agissait d’un homme âgé de 59 ans, un peu athéromateux 



(il est mort 3 ans après d’hémorrhagie cérébrale) et que, 
malgré la résection de la veine poplitée qu’il fut impossible 
d’isoler du sac, la circulation se rétablit parfaitement. La 

















